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	UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE FARMACIA

DIRECCIÓN DE POSTGRADO



PLANILLA DE INSCRIPCIÓN DE ASIGNATURAS

POSTGRADO: __________________________________________
CURSANTE: ____________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD: ______________________________
	NIVEL
	
	PERIODO

	ESPECIALIZACIÓN
	
	
	
	1RO
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	2DO
	

	DOCTORADO
	
	
	
	3RO
	

	MATERIA AISLADA
	
	
	
	4TO
	


Lapso:  ___________________________________
¿ESTA BECADO?  SI _____   NO:  _____
INDIQUE EL NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN BECARIA EN CASO DE SER AFIRMATIVO

	NOMBRE DE LAS ASIGNATURAS
	Nº DE CRÉDITOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL DE CRÉDITOS
	


	FIRMA DEL CURSANTE
	COORDINADOR


	FECHA:
	SELLO


17/06/2009
Es.-
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